	
	


[bookmark: _GoBack]AL CONSIGLIO DELL’ORDINE DEGLI AVVOCATI DI POTENZA


DICHIARAZIONE EX ART. 1, COMMA 2, D.L. 12.09.2014 N. 132

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a ________________________ il  ____________________________,
con studio in ________________ alla Via __________________________
comunica di essere disponibile ad assumere l’incarico di arbitro da nominarsi a cura del Presidente del Consiglio dell’Ordine degli Avvocati di Potenza, ai sensi dell’art. 1, comma 2. D.L. 132/2014.
All’uopo dichiara, sotto la propria responsabilità,
di essere iscritto all’Albo degli Avvocati da almeno tre anni e precisamente dal _____________ e di non aver riportato sanzioni disciplinari definitive. 

Data, 

									In fede


